
 

 

                                                                                            

                                                                                                               

               IFSP 後の記録の利用停止 

 
 
 

名前： 

 
生年月日：  

 

日付：  

 

__________________________________________様  

 
 

システムポインツ・オブ・エントリー (SPOE) が維持する記録によると、ファーストステップの担当サービ

ス・コーディネーターおよびサービス事業者は電話、書簡ならびに家庭訪問にて、あなたにご連絡しようと

何度も試みました。   

 

以下がその内容の一覧です。 

 
 

  

ファーストステッププログラムでのサービスの継続に興味がおありの場合、必ず担当サービス・コーディ 

ネーターである_____________________________にお電話 (         )         -              か電子メール 
   (Name/名前)                                                       (Phone Number/電話番号) 

 

___________________________________にて、_________________________.までにご連絡ください。  
                 (Email/電子メール)                                                          (Date/日付) 

 
 

あなたからご連絡いただいた場合、サービス・コーディネーターは、ご本人と IFSP チームが同席する個別

の家族サービス計画 (IFSP) のミーティングのスケジュールを設定し、サービスがご家族にとって確実に適

切であるようにするためのファーストステップのサービスと必要な変更について話し合います。  

 

______________________の終業時刻までに担当サービス・コーディネーターまでご連絡がない場合、  
  (Date/日付) 

お子様のファーストステップの記録を閉じます。これ以降に、お子様が満 3 歳になるまでサービスを受ける

ことに興味がおありの場合、SPOE オフィス (フリーダイヤル：866-583-2392 までお電話ください。  

 
 
 

よろしくお願いします。 

 
 
 

ファーストステップ SPOE 担当ディレクター 

       
 
 
 

CC：   サービス・コーディネーター 

 
 

同封物：   親の権利に関する説明書  
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